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1. Planteamiento del tema
C omo es sabido, las alteraciones o perturbaciones psíquicas constituyen las causas de inimputabilidad por excelencia, ya que pese a que histó-
ricamente las legislaciones hacían responder penalmente al enfermo mental; 
con posterioridad se estableció un sistema en el que éstos sólo podían ser 
sujetos de medidas especiales, como por ejemplo, el internamiento asegura-
tivo. 
Hoy en día, la ciencia jurídico penal admite con unanimidad que las personas 
que delinquen bajo los efectos de una enfermedad mental carecen de capaci-
dad de motivación, esto es, no poseen la capacidad de determinarse conforme 
a las normas penales, razón por la cual no pueden responder con una pena 
–principal consecuencia jurídica del delito-, aunque sí con una medida de se-
guridad. 
Las principales alteraciones mentales que se han planteado en el Derecho Pe-
nal como supuestos de inimputabilidad son: las psicosis, oligofrenias, psicopa-
tías y neurosis; no obstante, existe una discusión con relación a las mismas, ya 
que por un lado, se considera que tanto la psicosis –en sus distintas manifes-
taciones- como las oligofrenias severas son causas de inimputabilidad que ex-
cluyen la responsabilidad y; por otro, se establece que las psicopatías no deben 
apreciarse como supuestos de inculpabilidad, sino por el contrario, merecen 
un tratamiento penal ordinario, admitiendo en algunos casos una pequeña ate-
nuación de la pena1. 
* Becario de Investigación y Profesor Ayudante de Derecho Penal (UCA). La elaboración de este trabajo ha sido 
posible gracias a una beca concedida por la Agencia Española de Cooperación Internacional (AECI) para el 
desarrollo de una estancia de investigación y docencia en el Departamento de Derecho Penal de la Universidad 
de Granada (España). 
1  MIR PUIG (Derecho Penal, 593, 2002) realiza un análisis de las características de la psicopatía, llegando a 
sostener que ésta no es una enfermedad, sino una manifestación de la personalidad del sujeto que no altera su 
inteligencia ni voluntad, sino su afectividad, razón por la cual es comprensible que sea la anomalía que presenta 
los problemas jurídico penales tal vez más graves.  
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2. La imputabilidad 
a) Concepto y naturaleza
La imputabilidad se concibe como el conjunto de facultades mínimas que el 
sujeto requiere para comprender el significado de las normas y ser capaz de 
dirigir su comportamiento conforme a dicho entendimiento; es decir que, 
estas facultades le permiten al sujeto desarrollar la capacidad de motivarse 
por las normas que regulan la esfera social y evitar infracciones a las mis-
mas2. 
De ahí que, la persona que carece de esta capacidad de motivación –sea por falta 
de madurez o por graves alteraciones mentales- carecerá también de capacidad 
de culpabilidad.  
Así, pues, se ha establecido que los enfermos mentales no pueden tener un tra-
tamiento penal similar al de las personas sanas mentalmente, por lo que, se ha 
optado por aplicarles medidas alternativas que si bien –al igual que las penas- 
suponen un mecanismo de control social, no reflejaban –distinto de éstas- un 
sentimiento de castigo. Siendo así, las penas se reservaban únicamente a los im-
putables, ya que la aplicación de las mismas a los inimputables carecía de toda 
utilidad3. 
b) Requisitos de la imputabilidad
Actualmente, la doctrina dominante sostiene que la imputabilidad requiere de 
dos elementos esenciales, a saber: a) capacidad de comprender la antijuridicidad 
del hecho, y b) capacidad de dirigir su conducta conforme a dicha compren-
sión4. 
2  En este sentido, GÓMEZ BENITEZ, Teoría, 456-457, 1987; BACIGALUPO (Principios, 183, 1994; en el 
mismo sentido, BUSTOS RAMÍREZ, Manual, 458, 1994; MUÑOZ CONDE/ GARCIA ARAN, Derecho Penal, 
328, 2002; ZUGALDIA ESPINAR y otros, Derecho Penal, 649- 650, 2002; GÓMEZ DE LA TORRE y otros, 
Lecciones, 247- 248, 1999; SUARES MIRA- RODRIGUEZ y otros, Manual, 226, 2002; MORILLAS CUEVA; 
TOLEDO Y UBIETO/ HUERTA TOCILDO (Derecho Penal, 67, 1986); ROXIN, Derecho Penal, 819-820, 1997; 
ZAFFARONI, Derecho Penal, 658, 2000; POLAINO NAVARRETE/ POLAINO- ORTS, Medidas de seguridad, 
899, 2001; VARGAS ALVARADO, Imputabilidad, en: sitio web. 
3  MUÑOZ CONDE/ GARCIA ARAN, Derecho Penal, 327, 1993. 
4  BACIGALUPO, Principios, 183, 1994; COBO DEL ROSAL/ VIVES ANTÓN, Derecho Penal, 523, 1996; 
CONDE PUMPIDO- FERREIRO, Derecho Penal, 294, 1990; MIR PUIG, Derecho Penal, 579, 2002; GOMEZ 
BENITEZ, Teoría, 456, 1987; SUAREZ MIRA- RODRIGUEZ y otros, Manual, 228, 2002; QUINTERO 
OLIVARES, Manual, 409-410, 533, 2002; TOLEDO Y UBIETO/ HUERTA TOCILDO, Derecho Penal, 73, 
1986; ZUGALDIA ESPINAR y otros, Derecho Penal, 649, 2002; CASTELLO NICAS, Comentarios, 100, 1999; 
ZAFFARONI, Derecho Penal, 658-659, 2000; JIMÉNEZ DIAZ, Derecho Penal y Psicopatías, en: Seminario del 
Experto Universitario en Criminología, titulado: “Psicópatas y Delincuencia”, celebrado en la Universidad de 
Granada (España) el 28 de marzo de 2003.
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Siguiendo la línea anterior, faltará lo primero cuando el sujeto se encuentre en un 
estado psíquico que le impida comprender el carácter delictivo de su conducta y, 
faltará el segundo elemento en la medida que el sujeto no sea capaz de autode-
terminarse con arreglo a esa comprensión5.  
En definitiva, la doctrina dominante considera que el juicio de imputabilidad es 
una cuestión jurídica- valorativa, y no médico- psiquiátrica, aunque ciertamente 
brindan mucho valor a la asistencia interdisciplinaria de las ciencias médicas, psi-
quiátricas, psicológicas y criminológicas; sin embargo, se deja bien sentado que 
tanto el juez como el perito deben realizar una valoración de la imputabilidad 
dentro de la esfera jurídica6. 
3. La inimputabilidad
a) Concepto 
 El concepto de inimputabilidad está subordinado al concepto de imputabilidad 
que se adopte. Como hemos visto, la doctrina dominante asume el criterio de la 
capacidad de motivación normativa. 
Siendo así, la inimputabilidad supone la incapacidad que tiene determinado su-
jeto para comprender lo injusto del hecho o actuar conforme a dicha compren-
sión. 
En este sentido, los inimputables son inmotivables por las normas penales, pero 
–como afirma GOMEZ BENITEZ- no se trata de determinar la intensidad de 
la motivación, sino la anormalidad de la misma; es decir, que su capacidad para 
recibir el mensaje de la norma penal no es normal, en comparación con el térmi-
no medio de las demás personas, sino que está notablemente disminuida.   
b) Supuestos de inimputabilidad por alteraciones psíquicas
En este trabajo, nos enmarcaremos en el ámbito de las eximentes derivadas de 
enfermedades mentales o anomalías psíquicas permanentes y, seguidamente, 
realizaré un análisis de dicha eximente, tomando en cuenta los principales con-
ceptos psiquiátricos para efectuar –en cada caso- una valoración a cerca de la 
concurrencia o no de eximentes completas, incompletas o simples atenuantes. 
5  Cfr. MIR PUIG, Derecho Penal, 580, 2002; en sentido similar, GOMEZ BENITEZ, Teoría, 456- 457, 1987.
6  Así, RODRIGUEZ DEVESA, Derecho Penal, 570-571, 1979; BACIGALUPO, Principios, 183,1994; COBO 
DEL ROSAL/ VIVES ANTON, Derecho Penal, 529, 1996; ZUGALDIA ESPINAR y otros, Derecho Penal, 651, 
2002; PADILLA ALBA, Comentarios, 259-260, 1999; GARCIA FERRER/ SANTOS URBANEJA, El Enfermo 
y el Deficiente Mental, en: sitio web; VARGAS ALVARADO, Imputabilidad, en: sitio web.
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b.1) La anomalía o alteración mental no transitoria
b.1.1) Fórmulas biológicas, psicológicas y mixtas
Con relación a las anomalías psiquiátricas se plantean diversas fórmulas que sue-
len emplearse en los códigos penales para regular la exclusión de responsabili-
dad, estas son: las fórmulas biológicas, fórmulas psicológicas y fórmulas mixtas 
(biológico-psicológicas). Las primeras se limitan a requerir una enfermedad o 
anomalía mental del sujeto; las fórmulas psicológicas se refieren al efecto de 
inimputabilidad en el momento preciso del hecho, pero no exigen una anomalía 
psíquica del sujeto; mientras que la última requiere de ambas: por un lado, una 
alteración o anomalía psíquica, y por otro, el efecto de inimputabilidad al mo-
mento del hecho7. 
En este sentido, podemos afirmar que las fórmulas biológicas señalan el carácter 
patológico del trastorno que excluye la responsabilidad, pero no hace referencia 
a los efectos del mismo. Debido a esta exigencia de base patológica, CONDE 
PUMPIDO- FERREIRO afirma que es realmente difícil incluir un completo ca-
tálogo de enfermedades mentales, por lo que será la jurisprudencia y los peritos 
(psiquiatras) quienes deben determinar qué alteraciones o anomalías mentales 
causan la inimputabilidad del sujeto8.
Por su parte, las fórmulas psicológicas no hacen referencia a las causas que pro-
pician dichas alteraciones, sino que se limita a la exigencia de un efecto de inim-
putabilidad al momento del hecho, traducido en la perturbación de la capacidad 
de comprender lo ilícito del hecho o de actuar conforme a dicha comprensión. 
Cabe señalar, que la intensidad de la perturbación es sumamente importante, ya 
que la plenitud de la misma excluye la responsabilidad penal, no así la perturba-
ción parcial que conlleva a una eximente incompleta cuyo efecto es la atenuación 
considerable de la pena9.
La fórmula mixta –adoptada modernamente- hace referencia a las causas y los 
efectos de la perturbación10. Siendo así, la determinación de las causas patológi-
7  MIR PUIG, Derecho penal, 585, 2002; TOLEDO Y UBIETO/ HUERTA TOCILDO, Derecho Penal, 75, 1986. 
8  CONDE PUMPIDO- FERREIRO, Derecho Penal, 298-299, 1990; QUINTERO OLIVARES (Manual, 538, 
2002) sostiene que en este terreno ha sido tradicional el enfrentamiento entre Psiquiatría y Derecho Penal, sin que 
se pueda dar la razón total a uno ni a otro; sin embargo, aduce que hay que recordar que los fines y contenidos 
de la Medicina y del Derecho son distintos, por lo que no debe pretenderse que el segundo se subordine por 
completo a la primera. Tampoco se trata de que el Derecho emita criterios totalmente contrapuestos a la realidad 
médico-psiquiátrica, sino que debe procurarse un equilibrio difícil de alcanzar en el ámbito de las enfermedades 
mentales.   
9  JIMÉNEZ DIAZ, Derecho Penal y Psicopatías, en: Seminario del Experto Universitario en Criminología, 
titulado: “Psicópatas y Delincuencia”, celebrado en la Universidad de Granada (España) el 28 de marzo de 2003; 
MUÑOZ CONDE/ GARCIA ARAN, Derecho Penal, 331. 
10  Las fórmulas mixtas se conocen también con el nombre de “criterio biológico- normativo” y hace referencia, por un 
lado, al presupuesto biológico (enfermedad mental, grave alteración de la conciencia o insuficiente desarrollo mental) 
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cas corresponde al perito legista y el efecto psicológico se reserva al juez, quien 
realizará el juicio de inimputabilidad tomando como base el dictamen médico11. 
b.1.2) Análisis de la eximente
Actualmente, se ha desechado el término “enajenado” para referirse a los tras-
tornos psíquicos, ya que dicha expresión es muy restringida porque hace alusión 
únicamente a las enfermedades mentales propiamente dichas y no a otra clase de 
anomalías, como por ejemplo las oligofrenias. 
Sin ánimo de realizar un profundo análisis de todos los conceptos psiquiátricos, 
realizaremos un breve estudio de las principales manifestaciones patológicas que 
debemos tener en cuenta por su importancia en el ámbito de la inimputabilidad. 
Así, podemos distinguir: las psicosis, las oligofrenias, las psicopatías y las neurosis. 
b.1.2.a) Las psicosis
Son las propias “enfermedades mentales”, que suponen una “condición mental 
grave”, caracterizada por la pérdida de contacto con la realidad (delirio, alucina-
ciones, manifestación anormal de emociones, autismo, miedo o sospechas infun-
dadas, depresión, etc). En definitiva, las psicosis constituyen una perturbación 
cualitativa de la normalidad psíquica que se reputa de base somática12.    
y, por otro, a las consecuencias normativas (efecto de inimputabilidad consistente en la incapacidad de comprender la 
ilicitud del hecho y de actuar conforme a dicho entendimiento) provenientes del presupuesto biológico. En este sentido, 
BACIGALUPO, Principios, 183, 1994, MIR PUIG, Derecho Penal, 585, 1995; BUSTOS RAMÍREZ, Manual, 499, 
1994; COBO DEL ROSAL/ VIVES ANTON, Derecho Penal, 529- 531, 1996; QUINTERO OLIVARES, Manual, 
410-411, 2002; ROXIN, Derecho Penal, 825, 1997; CASTELLO NICAS, Comentarios, 100, 123, 148, 1999; 
TOLEDO Y UBIETO/ HUERTA TOCILDO, Derecho Penal, 75, 1986; ZAFFARONI, Derecho Penal, 664-665, 
2000; ZUGALDIA ESPINAR y otros, Derecho Penal, 654, 2002; PADILLA ALBA, Comentarios, 256-257, 1999; 
GOMEZ BENITEZ, Teoría, 458- 459, 1987; SUAREZ MIRA- RODRIGUEZ y otros, Manual, 229, 2002. El Código 
Penal vigente (arto. 28, 1) y el PCP (arto. 31, 1, 2, 3) adoptan la fórmula mixta, ya que exigen la presencia de una 
alteración psíquica que impida al sujeto comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa comprensión.  
11  Así, RODRIGUEZ DEVESA, Derecho Penal, 429, 570-571, 1991; BACIGALUPO, Principios, 183,1994 y 329, 
1997; CONDE PUMPIDO- FERREIRO, Derecho Penal, 298-299, 1990; SUAREZ MIRA- RODRIGUEZ, Manual, 
226, 2002; CASTELLO NICAS, Comentarios, 124, 148, 1999; PADILLA ALBA, Comentarios, 259-260, 264, 1999; 
por su parte, ROXIN (Derecho Penal, 836-837, 1997) plantea que el médico perito ha malinterpretado su función en 
la determinación de las causas de inimputabilidad, ya que erradamente piensan que sólo deben limitarse a verificar la 
existencia o no de una alteración o anomalía psíquica; sin embargo, este autor concibe que el perito también puede 
pronunciarse sobre el efecto de inimputabilidad, esto es, debe manifestar “hasta qué punto el sujeto era asequible a la 
norma en el momento del hecho”, “si la norma jurídica tuvo siquiera la posibilidad de surtir efecto en el proceso de 
motivación del sujeto. La función del perito consiste en mostrar a través del estado psíquico del sujeto si éste fue un 
destinatario idóneo de la norma”. Al final -concibe este autor- lo determinante es la convicción del juez atendiendo a 
criterios valorativos, y en este campo el experto perito no puede suplantarlo. Según el autor citado, el error del legista 
se debe al malentendido de que en este punto debe pronunciarse sobre la libertad de albedrío o el poder actuar de otro 
modo, cuestión del todo acertada; asimismo, MORILLAS CUEVAS considera que el judicial tiene que obtener los 
siguientes datos de parte del perito: a) existencia efectiva de un anomalía o alteración psíquica, b) influencia de ese 
estado psíquico al momento de la comisión del delito y, c) valoración futura sobre el estado de salud del sujeto, a efectos 
de determinar la medida de seguridad aplicable en el caso concreto; GARCIA FERRER/ SANTOS URBANEJA, El 
Enfermo y el Deficiente Mental, en: sitio web; VARGAS ALVARADO, Imputabilidad, en: sitio web.
12  CASTELLANO ARROYO, Manifestaciones Clínicas, en: Seminario del Experto Universitario en Criminología, 
titulado: “Psicópatas y Delincuencia”, celebrado en la Universidad de Granada (España) el 28 de marzo de 2003; 
Psicosis, Enciclopedia Médica en Español, en: sitio web.
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Este tipo de patología mental puede ser ocasionada por: el consumo de bebidas 
alcohólicas y drogas, tumores cerebrales, depresión psicótica, demencia. La falta 
de tratamiento adecuado puede traer complicaciones, tales como: la incapacidad 
para cuidar de sí mismo, posibilidad de lesionarse a sí mismo o a terceros, delirios 
agudos, ceguera, entre otras. 
Se habla de psicosis (en plural) porque puede incluirse un abanico de padeci-
mientos (esquizofrenia, paranoia, melancolía, delirios, etc).
Entre las principales manifestaciones de psicosis -debidas a causas endógenas- 
podemos citar:
• La esquizofrenia: es concebida como un trastorno mental serio, que provoca 
dificultades para que la persona pueda diferenciar entre situaciones reales e irrea-
les, produce graves trastornos de la asociación de pensamiento, impide tener 
reacciones normales ante determinadas circunstancias sociales, causa hiperac-
tividad que no corresponde con el estímulo. Es considerada una enfermedad 
compleja y enigmática, cuyas causas aún no están claramente definidas13.    
• La paranoia: se caracteriza principalmente por un delirio sistemático y crónico, 
de evolución lenta que causa preocupación por una o más ideas delirantes o 
alucinaciones auditivas frecuentes. Puede manifestarse en forma de delirios de 
grandeza, de celos, de erotismo y de interpretación14. 
• La psicosis maníaco- depresiva: es una enfermedad mental que afecta el estado 
de ánimo del sujeto, pero no su capacidad intelectual. Se manifiesta por interva-
los de profunda tristeza o depresión, generalmente sin motivo externo alguno; 
sin embargo, pueden presentarse períodos de mucha exaltación y euforia, que 
sugieren una aparente normalidad. 
• La epilepsia: se caracteriza por la producción de ataques convulsivos con pérdida 
del conocimiento, o ataques en menor escala, lapsus mentales en los que el 
sujeto puede realizar actos inconscientemente, sin que luego pueda recordar 
nada15. 
13  Algunos expertos de la psiquiatría consideran que –en este estado- el cerebro no es capaz de procesar información 
de forma correcta, pero también admiten que los factores genéticos, sociales, las condiciones del ambiente durante 
la vida intrauterina, podrían considerarse factores que inciden en el desarrollo de este padecimiento. (Psicosis, 
Enciclopedia Médica en Español, en: sitio web; Psicosis, Clínicapsi.com, en: sitio web).
14  KRAEPELIN sostiene que este trastorno se acompaña de un estado de perfecta lucidez (Citado por MIR PUIG, 
Derecho Penal, 587, 2002); CASTELLO NICAS, Comentarios, 127, 1999; por su parte, SANZ DE LA GARZA 
(Trastorno mental transitorio, 70, 1996) señala que este tipo de psicosis causa fases de temor, como por ejemplo: 
el pánico de ser agredido por terceras personas y reacciona contra ellas, el celo típico teme perder a su esposa, es 
decir, el paciente teme determinados males provenientes de los más inverosímiles motivos, y sin causa alguna de 
justificación; en este sentido, CASTELLANO ARROYO, Manifestaciones Clínicas, en: Seminario del Experto 
Universitario en Criminología, titulado: “Psicópatas y Delincuencia”, celebrado en la Universidad de Granada 
(España) el 28 de marzo de 2003.     




Como ya hemos apuntado, las psicosis producidas por causas exógenas se deben a 
factores externos que afectan al cerebro, ya sea por la ingestión de bebidas alco-
hólicas o drogas (psicosis tóxicas); o por enfermedades infecciosas como la sífilis 
(psicosis infecciosas), tumores cerebrales (psicosis orgánicas), lesiones craneales 
por accidentes (psicosis traumáticas) o por una progresiva involución debida a la 
edad (psicosis y demencias seniles)16. 
b.1.2.b) Las oligofrenias
Las oligofrenias constituyen una insuficiencia cuantitativa del grado de inteli-
gencia, es decir, suponen la existencia de un déficit intelectual inferior a lo nor-
mal. Según, MIR PUIG esta característica las diferencia de las psicosis que se 
deben a una alteración cualitativa de la vida psíquica17. 
Así, pues, se ha establecido que las oligofrenias suelen ser causadas por razones 
congénitas, lesiones durante la gestación e inmediatamente después del naci-
miento o a temprana edad.
Según el grado o intensidad del atraso intelectual, las oligofrenias se clasifican 
tradicionalmente en: debilidad mental, imbecilidad e idiocia. Si tomamos en 
cuenta que el índice de lo normal se ubica entre 90 y 110, siendo 100 la cifra 
media ideal, la debilidad mental comprende los casos de coeficiente intelectual 
comprendidos entre 50 a 80, la imbecilidad los que se hallan entre 25 y 50, y la 
idiocia los inferiores a 2518.   
Se ha llegado a sostener, que el débil mental sufre un atraso de dos o tres años, 
el imbécil no llega a comunicarse activa ni pasivamente por escrito y el idiota no 
es siquiera capaz de hablar o comprender el lenguaje hablado19. Con base a estas 
características, se dice que en términos de edad mental, el débil mental tendría 11 
años, el imbécil 7 y el idiota 3 años de edad.  
16  BACIGALUPO, Principios, 326, 1997; CASTELLO NICAS, Comentarios, 126, 1999; PADILLA ALBA, 
Comentarios, 258, 1999; MIR PUIG, Derecho Penal, 588, 2002; ROXIN, Derecho Penal, 827, 1997; ZUGALDIA 
ESPINAR y otros, Derecho Penal, 657, 2002.
17  Por su parte, KAUFMANN sostiene que en las oligofrenias se toman en cuentan diversas causas, que en parte 
caen bajo conceptos somáticos de enfermedad, de tal forma que en estricta sistemática deberían tratarse bajo la 
psicosis (Citado por BACIGALUPO, Principios, 328, 1997).  
18  Cabe destacar, que esta escala puede variar, pero no implica un cambio significativo. Así, también se admite que 
la debilidad mental se ubica entre 60 y 80, la imbecilidad entre 40 y 60, y la idiocia inferior a 40. Asimismo, los 
términos con los que se hace alusión a los tipos de oligofrenia han sido sustituidos, motivados por el carácter 
peyorativo de los usados habitualmente, por lo que hoy en día se utilizan las expresiones oligofrenia leve, media y 
profunda, para referirse a la debilidad mental, imbecilidad e idiocia respectivamente. En este sentido, SUAREZ- 
MIRA RODRIGUEZ, Manual, 232, 2002; GOMEZ BENITEZ, Teoría, 419, 1987; ZUGALDIA ESPINAR y otros, 
Derecho Penal, 600-601, 2002; CASTELLO NICAS, Comentarios, 128, 1999; PADILLA ALBA, Comentarios, 
256, 1999; CASTELLANO ARROYO, Manifestaciones clínicas, en: Seminario del Experto Universitario en 
Criminología, titulado: “Psicópatas y Delincuencia”, celebrado en la Universidad de Granada (España) el 28 de 
marzo de 2003.  
19  MIR PUIG, Derecho Penal, 588, 2002.
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La relevancia jurídico penal de las oligofrenias, está condicionada por el efecto 
excluyente de la posibilidad de comprender lo injusto del hecho y de dirigirse 
en virtud de dicha comprensión. Es por ello, que el juzgador ha de realizar el 
correspondiente juicio de inimputabilidad cuando esté frente a un caso específi-
co de oligofrenia, pues una anomalía de esta naturaleza requiere una valoración 
específica según su intensidad.  
Finalmente, debemos precisar que las oligofrenias no constituyen verdaderas 
alteraciones psíquicas, pero sí tiene un carácter de “anomalía psíquica”20.  
b.1.2.c) Las psicopatías
No hay un criterio unánime para definir las psicopatías, pero sí existe consenso 
en que éstas son anormalidades que inciden en la personalidad del sujeto, de 
forma tal que son personas que sufren y hacen sufrir a la sociedad21. 
La anormalidad de la psicopatía, se caracteriza por un desequilibrio cuantitativo de 
los distintos componentes de la personalidad (instintos, sentimientos, voluntad, etc). 
Así, el psicópata es aquél que sufre un trastorno de la personalidad, cuyas carac-
terísticas generales son:
• Presentan una personalidad claramente antisocial,
• Delinquen con mucha normalidad para satisfacer su déficit de estimulación,
• Manifiestan un profundo egocentrismo y conductas egoístas,
• Se comportan de forma agresiva,
• Son grandes manipuladores,
• Presentan un sentido de auto evaluación, que les hace pensar que son superio-
res a los demás,
• No sienten remordimientos por los hechos que realizan, ya que carecen de 
sentimientos afectivos,
• El psicópata realiza sus actos de forma consciente, 
• Presentan un coeficiente intelectual superior a lo normal (casos de los llama-
dos “asesinos en serie organizados”),
• Gozan de un afán de protagonismo y,
• Manifiestan excesiva frialdad afectiva. 
Es necesario destacar que entre las distintas psicopatías los llamados “psicópatas 
desalmados” constituyen uno de los casos de mayor peligrosidad, ya que pueden 
20  Los términos anomalía o alteración no son sinónimos, ya que el primero hace referencia a una dolencia de 
carácter permanente, mientras que la alteración sugiere procesos de menor permanencia. Por ello, se incluyen 
dentro de las anomalías psíquicas a las psicosis, neurosis, psicopatías y oligofrenias. En este sentido, SUARES 
MIRA- RODRÍGUEZ y otros, Manual, 230, 2002; ROXIN, Derecho Penal, 833, 1997.
21   MORILLAS FERNÁNDEZ, Psicópatas, en: Seminario del Experto Universitario en Criminología, titulado: 
“Psicópatas y Delincuencia”, celebrado en la Universidad de Granada (España) el 4 de abril de 2003. 
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ser capaces de realizar los crímenes más atroces, sin que por ello experimenten 
remordimientos. 
La psicopatía no necesariamente implica la comisión de hechos delictivos de 
forma automática, pero sí indican un alto grado de peligrosidad criminal. Como 
hemos mencionado, la psiquiatría moderna concibe que las psicopatías consti-
tuyen verdaderos “trastornos de la personalidad”, razón por la cual se niega el 
carácter de enfermedad mental que suelen atribuirle22. 
Siguiendo la línea anterior, al admitirse que las psicopatías no son enfermedades 
mentales, sino trastornos de la personalidad, carece de sentido todo tratamiento 
curativo; además, hay que recordar que éstas no afectan la inteligencia ni la vo-
luntad, sino sólo la afectividad, por lo que es comprensible que las psicopatías 
representen un problema jurídico penal de mucha complejidad. 
Esta dificultad de las psicopatías, se incrementa en la medida en que no es fácil 
resocializar a un psicópata, ya que la ciencia aún no ha encontrado un mecanis-
mo o tratamiento efectivo, pues la experiencia demuestra que cuando el sujeto 
asiste a las distintas actividades manifiesta pocos avances respecto de los demás. 
En definitiva, las medidas alternativas (trabajos comunitarios, libertad vigilada, 
terapias, etc) carecen de eficacia.  
b.1.2.d) Las neurosis 
Las neurosis constituyen reacciones psíquicas anómalas ante determinadas si-
tuaciones, que se manifiestan principalmente en forma de angustia, depresión o 
mecanismos de defensa contra ambos, pero que pueden llegar a generar impul-
sos irresistibles23. 
Tradicionalmente, se ha entendido que estas reacciones no tiene una base somá-
tica, es decir, que tales manifestaciones anormales no tienen fundamentalmente 
carácter orgánico sino funcional. Así, las reacciones neuróticas aparecen desen-
cadenadas por influjo de ciertas situaciones de la vida del sujeto. 
22  JIMÉNEZ DIAZ, Derecho Penal y psicopatías, y MORILLAS FERNÁNDEZ, Psicópatas, en: Seminario del 
Experto Universitario en Criminología, titulado: “Psicópatas y Delincuencia”, celebrado en la Universidad de 
Granada (España) el 28/03/03 y el 4/04/03, respectivamente. Estos autores sostiene que, en el código penal español 
-anterior a 1995- el Tribunal Supremo no incluía las psicopatías en el término “enajenado”; no obstante, hoy en día 
el TS sí admite que esta afectación constituye una verdadera enfermedad mental, que puede incluirse en los términos 
“anomalía o trastorno mental” de conformidad con la regulación penal de 1995. Sin embargo, cabe destacar que –pese 
a esa interpretación- el TS no aplica la exención completa de psicopatía, sino que –en la mayoría de los casos- aplica 
una atenuante (Sentencias TS del 22/02/1997- 20/02/1998); en este sentido, BACIGALUPO, Principios, 327, 1997. 
23  MIR PUIG, Derecho Penal, 589, 2002; CASTELLO NICAS, Comentarios, 129, 1999; ROXIN, Derecho 
Penal, 835, 1997; ZUGALDIA ESPINAR y otros (Derecho Penal, 659, 2002) manifiestan que las neurosis se 
caracterizan por una anormalidad “cuantitativa” en tanto que es su intensidad la que le confiere el carácter de 
anomalía psíquica, ya que se trata de procesos que en menor escala afectan a cualquier persona, de ahí que dichas 
manifestaciones son comprensibles para el hombre normal. 
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b.1.3) Efecto de inimputabilidad 
Como hemos apuntado, las “anomalías o alteraciones psíquicas” deben pro-
vocar un efecto psicológico de inimputabilidad para que pueda apreciarse la 
eximente, esto es, que al momento de cometer el delito –dichas alteraciones-
impidan al sujeto comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a dicha 
comprensión.  
-  Con relación a las psicosis, el efecto de inimputabilidad se produce cuan-
do éstas son plenas, máxime si se trata de casos de esquizofrenia o para-
noia grave; sin embargo, se aplica una eximente incompleta cuando las 
distintas alteraciones no perturban plenamente las facultades mentales del 
sujeto24. 
Los casos de psicosis maniaco- depresiva y las epilepsias, también pueden pro-
ducir el efecto de inimputabilidad, por lo que cabe aplicarles la eximente; no 
obstante, plantean un problema los denominados “intervalos lúcidos”, ya que 
estas alteraciones se caracterizan por la alternancia de períodos agudos con plena 
perturbación y períodos de plena lucidez. 
Siguiendo la línea anterior, se ha establecido que procede la eximente en los ca-
sos de crisis agudas, pero se plantea la cuestión de qué tratamiento merecen los 
hechos cometidos fuera de estas crisis, es decir, los intervalos lúcidos. 
Cabe mencionar, que el problema de los intervalos lúcidos también puede pre-
sentarse en muchas enfermedades mentales, sobretodo cuando la asistencia o 
tratamiento médico brinda al sujeto una relativa mejoría en su salud psíquica. Sin 
embargo, MIR PUIG considera que no hay que desconocer que esa relativa me-
jora del enfermo suele depender de la ingestión de fármacos, por lo que tiene un 
carácter artificial e indica que no existe una “auténtica desaparición de las causas 
orgánicas de la enfermedad”25.
Asimismo, este autor plantea el problema práctico que puede suscitarse cuando 
un sujeto realiza un hecho delictivo en fases de aparente normalidad, ya que 
puede ser que la crisis haya sido provocada por su propio padecimiento psíquico. 
La determinación del estado patológico del sujeto se dificulta aún más cuando 
el perito evalúa al sujeto en un momento posterior al de la comisión de delito. A 
24  La eximente incompleta se aplica a los sujetos semi- imputables (o con imputación disminuida), y se aprecia 
cuando no concurren todos los requisitos exigidos por una eximente determinada, sino sólo algunos de ellos, 
lo que hace que no se aplique la eximente completa y, en consecuencia se produzca la apreciación parcial de la 
exención. Esta figura se presenta cuando hay una incidencia no muy grave en la capacidad de comprensión. Así, 
CONDE PUMPIDO- FERREIRO, Derecho Penal, 294, 1990; CASTELLO NICAS, Comentarios, 148, 1999; 
JIMÉNEZ DIAZ, Derecho Penal y psicopatías, en: Seminario del Experto Universitario en Criminología, titulado: 
“Psicópatas y Delincuencia”, celebrado en la Universidad de Granada (España) el 28 de marzo de 2003.  
25  MIR PUIG, Derecho Penal, 591, 2002. 
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esto debe sumarse que la idea de la unidad de personalidad, impide separar con 
total nitidez unas fases de otras26. 
- En los casos de oligofrenias, se admite –en opinión de la doctrina dominante- 
el efecto de inimputabilidad cuando se trata de manifestaciones medias y pro-
fundas, no así los casos de debilidad mental, a los que se les brinda el carácter 
de eximente incompleta. 
- Como hemos adelantado, la valoración jurídica de las psicopatías presenta 
mayores dificultades. Se ha planteado que las psicopatías no producen 
ningún efecto eximente; no obstante, en ocasiones se plantea un trata-
miento de eximente incompleta, y otras veces se le niega un simple efecto 
atenuante.
Por el contrario, existen opiniones que brindan a las psicopatías otro tratamiento, 
al establecer que:
• En principio, los psicópatas son imputables. Si la psicopatía es leve se aplica 
una atenuante analógica, siempre que incida -aunque sea un poco- en la actua-
ción del sujeto. 
• Si la psicopatía es notable o se combina con otra alteración (oligofrenia, al-
coholismo, drogadicción) se aplica la eximente incompleta, y no una simple 
atenuante.
• Las psicopatías no son suficientes para aplicar –en ningún caso- una eximente 
completa27.   
En definitiva, la tendencia es dar a las psicopatías un tratamiento de eximente 
incompleta o de simple atenuante, según las circunstancias del caso, aunque se 
inclina más por la eximente incompleta, aduciendo que la psicopatía constituye 
una anomalía psíquica que provoca un trastorno de la personalidad28. 
Asimismo, se plantea que este tratamiento obedece a que el sujeto es plenamente 
consciente del hecho que realiza, en consecuencia no tiene afectada su inteli-
gencia ni voluntad; no obstante, MIR PUIG advierte –con razón- que si bien la 
comprensión de la ilicitud no resulta afectada por la psicopatía, es muy dudoso 
26  MIR PUIG (Derecho Penal, 592, 2002) aduce que en la psiquiatría actual el concepto de intervalos lúcidos ha 
desparecido totalmente; ROXIN (Derecho Penal, 838, 1997) concibe que, hoy en día se mantiene el criterio de que 
cuando existe un trastorno psíquico excluyente de la culpabilidad, ya no es posible apreciar los denominados intervalos 
lúcidos (lucida intervalla), por tanto –sostiene- ha de apreciarse aquí una exclusión de la responsabilidad aún cuando el 
hecho se comete en un momento en el que los síntomas externos de la enfermedad han retrocedido transitoriamente. 
27  Según JIMÉNEZ DIAZ (Derecho Penal y psicopatías) ésta ha sido la posición del tribunal supremo español en 
los últimos años, así por ejemplo: Sentencias TS del 1/10/1999, 29/02/1998, 4/05/2000; en el mismo sentido, 
CASTELLO NICAS, Comentarios, 124, 1999.
28  El TS admite que las psicopatías si bien representan una anomalía, ésta no es suficiente para aplicar la eximente 
completa, pero sí la incompleta. Así, JIMÉNEZ DIAZ, Derecho Penal y psicopatías, en: Seminario del Experto 
Universitario en Criminología, titulado: “Psicópatas y Delincuencia”, celebrado en la Universidad de Granada 
(España) el 28 de marzo de 2003.
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que el psicópata posea la misma capacidad de autocontrol que una persona nor-
mal29.
De admitirse la afectación de la capacidad de autocontrol del psicópata, tendría 
que aplicarse –como mínimo- una atenuante analógica y, en los casos de mayor 
gravedad procedería una eximente completa o incompleta, según la valoración 
del juez. 
-  Las neurosis han sido tratadas como un trastorno mental transitorio de carác-
ter eximente, al estimarse que las reacciones neuróticas no son permanentes, 
sino que duran un período relativamente corto. Así, pueden recibir un trata-
miento de eximente completa o incompleta, según su gravedad.    
Si en el momento de la comisión del delito, había una situación de inimputabi-
lidad debida a una reacción neurótica, debe apreciarse la eximente, aún cuando 
llegada la hora del proceso judicial el sujeto haya superado dicha anomalía. 
b.1.4) Toma de posición 
La fórmula mixta, adoptada por distintas legislaciones es plausible desde los pos-
tulados del Derecho Penal de la culpabilidad, ya que el efecto de inimputabilidad 
requerido legalmente, denota la exigencia de la capacidad de culpabilidad al mo-
mento del hecho. Asimismo, es plenamente compartida la idea de que no basta 
el efecto biológico para apreciar la inimputabilidad, si no está acompañado de 
dicho efecto psicológico.
Siguiendo esta línea, la capacidad de comprender la ilicitud del hecho o de 
actuar conforme a dicha comprensión, constituye un criterio acertado para 
determinar la imputabilidad o inimputabilidad del sujeto al momento del 
hecho.
En este sentido, es también atinada la inclusión de las anomalías o alteracio-
nes psíquicas distintas de las enfermedades mentales propiamente dichas, ya que 
existen supuestos como las oligofrenias o las neurosis que no son enfermedades 
mentales, pero que sí pueden anular las facultades intelectivas o volitivas del 
sujeto.
29  MIR PUIG, Derecho Penal, 594, 2002; así, MUÑOZ CONDE parece inclinarse por la aplicación de la eximente 
a las psicopatías, ya que señala que no solo se deberían de tener en cuenta las capacidades intelectivas y volitivas, 
sino también, otros aspectos tales como las alteraciones de la memoria, de la afectividad, del pensamiento o 
de la misma motivación, pues esto sí permitiría eximir de responsabilidad al psicópata; siguiendo esta línea, 
CASTELLO NICAS (Comentarios, 124, 130, 1999) considera que si un sujeto ha perdido la memoria podrá ser 
inimputable, ya que su conciencia de lo antijurídico estaba afectada, lo mismo sucederá en los casos de alteración 
de la afectación siempre y cuando haya impedido al sujeto actuar con plena libertad conforme a la norma. Por esta 
razón, considera que la fórmula mixta permite –al tenor de las referidas anomalías mentales- que la psicopatía 
encuentre un camino para su consideración como causa de inimputabilidad. 
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Considero adecuado el tratamiento de eximente completa para las oligofrenias 
media y profunda, reservando un efecto de eximente incompleta o de simple 
atenuante para los casos de oligofrenia leve. 
La referencia a los delitos cometidos durante los denominados intervalos lúci-
dos, es susceptible de valorarse como supuestos de eximente completa o incom-
pleta, según el grado de intensidad de la perturbación psíquica, y de las especiales 
circunstancias del caso, ya que también hay que tomar en cuenta –como afirma 
MIR PUIG- que en el algunos casos dichos intervalos de aparente normalidad 
están condicionados por la ingestión de fármacos, lo que supone la existencia 
latente de la alteración psíquica.
Me parece acertado, el brindar a las neurosis un tratamiento de trastorno men-
tal transitorio, dado su carácter pasajero, no permanente, brindándole un trata-
miento de eximente completa o incompleta según la gravedad de la afectación. 
Asimismo, soy partidario de apreciar dicha eximente, aún cuando el sujeto esté 
en pleno goce de sus facultades intelectivas y volitivas al momento del juicio, 
pues de lo contrario, se vulnera la exigencia del efecto normativo de imputa-
bilidad.
Con relación a las psicopatías, debemos manifestar que efectivamente constitu-
yen uno de los mayores problemas jurídico penales, dado sus especiales carac-
terísticas; sin embargo, pese a la notable oposición de concederle un carácter 
eximente, no podemos obviar que en determinados casos los psicópatas no tiene 
la misma capacidad de autocontrol que las personas normales, razón por la cual 
podría valorarse como mínimo un efecto atenuatorio.  
Ciertamente, el psicópata experimenta mucha dificultad de adaptación, ra-
zón por la cual la mayoría de tratamientos aplicados a la demás personas no 
surten en él ningún efecto resocializador, ya que éstos sujetos distorsionan 
el tratamiento. Además, si partimos de que la psicopatía no tiene cura, no 
tendría sentido la aplicación de tratamiento alguno. Por ello, hay quienes 
sugieren la aplicación perpetua de la pena privativa de libertad para estos 
casos.
Por estas razones, decíamos que la psicopatía reviste mucha complejidad en el 
ámbito jurídico penal; no obstante, debemos manifestar nuestra oposición a la 
instauración de castigos perpetuos, ya que en un Estado social y democrático de 
Derecho, los principios constitucionales y de Derecho penal, prohíben la impo-






Desde el punto de vista etimológico, imputabilidad significa atribuibilidad de 
un hecho a su autor; sin embargo, en el plano jurídico penal la imputabilidad se 
concibe como la capacidad de culpabilidad, en virtud de la cual el sujeto puede 
responder del hecho delictivo, siempre que al momento de su comisión gozara 
de las facultades intelectivas y volitivas necesarias para motivarse por la norma y 
evitar su infracción. 
II
Como hemos mencionado, la imputabilidad se fundamenta en la capacidad de 
culpabilidad del sujeto, y no en la capacidad de pena como han sugerido algu-
nos autores. Así, la imputabilidad es la capacidad de imputación subjetiva, pues 
denota que al momento de actuar el sujeto podía dirigir su conducta conforme 
a la norma. 
III
La doctrina dominante exige dos elementos esenciales para determinar la impu-
tabilidad del sujeto, a saber: a) capacidad de comprender la ilicitud del hecho y, b) 
capacidad de dirigir su conducta conforme a dicha comprensión. Aunque, este 
segundo elemento ha sido criticado por no escapar a la idea del libre albedrío, 
debe adoptarse frontalmente el fundamento de la libertad al que hemos hecho 
referencia, ya que todas las posiciones que niegan dicha libertad, al final terminan 
admitiendo que el hombre goza de inteligencia para comprender y motivarse, de 
ahí que tenga la libre elección de respectar o transgredir la ley. 
IV
El concepto de inimputabilidad es subsidiario al de imputabilidad. Así, pues, 
basados en la concepción de imputabilidad aquí retomada, la inimputabilidad se 
manifiesta cuando el sujeto no es capaz de motivarse, esto es, cuando no tiene 
las cualidades intelectivas o volitivas necesarias para comprender la llamada de 
atención normativa y consecuentemente dirigir su actuación conforme a la mis-
ma, sea por sufrir una anomalía o alteración psíquica -de carácter permanente o 
transitorio-, una alteración de la percepción o por ser menor de edad.
V
La fórmula mixta, está constituida por el efecto biológico que exige la presencia 
de alguna anomalía o alteración psíquica y, el efecto psicológico o normativo 
cuya exigencia se resume en que al momento de actuar, el sujeto no tenga capa-
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cidad de comprender la ilicitud del hecho o capacidad de dirigir su conducta con-
forme a dicha comprensión.
VI
La valoración a cerca de la concurrencia del efecto de inimputabilidad debe rea-
lizarla el judicial, tomando como referencia el dictamen médico psiquiátrico; no 
obstante, el perito además de determinar la existencia o no de una anomalía o 
alteración psíquica, puede también emitir un criterio sobre dicho efecto psicoló-
gico, así como también un pronóstico de peligrosidad del sujeto, a fin de deter-
minar las medidas de seguridad aplicables en caso de ser necesarias.
VII
Los términos de “anomalías o alteraciones psíquicas” utilizados modernamente, 
son realmente acertados, ya que pueden incluirse supuestos que no necesaria-
mente implican una enfermedad mental propiamente dicha, sino que también 
caben anomalías o alteraciones psíquicas tales como: las oligofrenias, neurosis, 
trastornos de la personalidad, TMT, intoxicaciones por bebidas alcohólicas o 
drogas y las alteraciones de la percepción. 
VIII
Las psicopatías representan un problema de mucha complejidad en el ámbito de 
las causas de inimputabilidad, ya que en la mayoría de casos los tribunales se nie-
gan a conceder a las mismas un carácter eximente, pese a que –según MIR PUIG- 
no podemos negar que el psicópata no posee la misma capacidad de autocontrol 
que las personas normales, lo que debería de tenerse en cuenta al determinar su 
tratamiento penológico, aunque fuese para atenuar la responsabilidad penal. 
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